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capítulo enuncia las conclusiones de la investigación, en el sexto se fundamentan las 
recomendaciones y en el séptimo capítulo se enuncian las reseñas bibliográficas. 
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El objetivo del presente estudio es determinar la actitud del profesional de enfermería 
frente al paciente terminal en el Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas 2018 en 
atención a las dimensiones obtenidas en el proceso de la investigación. 
 Esta investigación de enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo, presenta un 
diseño no experimental de corte transversal y de tipo descriptivo. La muestra es de 56 
Profesionales de Enfermería de las áreas de emergencia adultos y la unidad de cuidados 
intensivos del Hospital Nacional Sergio Bernales. La técnica utilizada es la encuesta y el 
instrumento un cuestionario que fue medido con la escala de Likert. 
 Los resultados obtenidos indican que la actitud del profesional de enfermería 
hacia el paciente terminal es un 66% favorable, infiriendo que las actitudes del 
profesional de enfermería son adecuadas hacía en paciente terminal. 
 
 




















The objective of this study is to determine the attitude of the nursing professional in 
front of the terminal patient at the national Hospital Sergio Bernales, Comas 2018 in 
attention to the dimensions obtained in the investigation process.  
 
 This research of quantitative and descriptive approach, presents a non-
experimental design of cross section and descriptive type. The sample is 56 nursing 
professionals from the adult emergency areas and the intensive care unit of the national 
Hospital Sergio Bernales. The technique used is the survey and the instrument a 
questionnaire that was measured with the scale of Likert. 
 
 The results indicate that the attitude of the nursing professional to the terminal 
patient is a 66% favorable, inferring that the attitudes of the nursing professional are 
adequate in terminal patient.  
 
 

















































1.1 Realidad Problemática 
La atención al enfermo en esta fase terminal constituye una de las funciones más 
importantes e ineludibles del personal de enfermería, que inician un nuevo tipo de 
asistencia, cuya meta ya no es liberar al paciente de su enfermedad, sino ayudarle a morir 
en paz o, más bien, a vivir dignamente hasta que le llegue la muerte. Las características de 
esta asistencia, así como los dilemas éticos que se plantean en esta situación terminal, se 
muestran desarrollados a lo largo de esta comunicación, que pretende arrojar una luz en la 
previsión de estas dos situaciones personales y únicas propias de cada existencia: la fase 
terminal de la vida y la actitud del enfermero.1 
 
La muerte forma parte esencial de la vida de cada persona y constituye un momento 
personal, es decir vivir y morir son parte de lo mismo; se sabe que morir es uno de los 
parámetros del vivir. Así se considera que la muerte está íntimamente relacionada con la 
trayectoria personal de cada ser humano. Las actitudes marcan vivencias que orientan el 
comportamiento que se presente en la denominada fase terminal.2 
 
Sumado a ello es necesario mencionar la situación en la que se ven involucrados los 
pacientes en fase terminal que ingresan a una unidad hospitalaria, los cuales como todo 
paciente siguen precisando de cuidados médicos y atención de enfermería. Sin embargo, ser 
paciente en esta condición significa soledad, falta de comunicación, sensación de 
inseguridad, sumado a ello presentan una situación de dolor y angustia, que debe tratar de 
humanizar la enfermera. Es así que los cuidados otorgados a un paciente en estado terminal 
no son aplicados como medios para preservar la vida, sino que se aplican en razón de una 
asistencia ética, que debe buscar sobre todo la humanización de esa fase final de la vida del 
paciente, aun cuando pueda permanecer y fallecer en la unidad de cuidados intensivos, 
shock trauma o áreas de hospitalización. 
 
Las actitudes del ser humano frente a la mención de la muerte han cambiado a 
través del tiempo, en las diferentes sociedades y culturas. Lo que le confiere características 
únicas que están realizadas por la historia personal de las pérdidas vividas; esta es la forma 





actitud que cada cual adopte ante la muerte también dependerá de las creencias religiosas o 
agnósticas, de la concepción filosófica, así como de la capacidad para enfrentarnos con la 
realidad de la vida o con la realidad o no de la muerte. Dichas actitudes inciden 
directamente en cómo se plantea el acompañamiento de otros que mueren y esto tiene que 
ver con cómo experimentamos la situación de la muerte ajena. Para todo ser humano es 
importante prepararse para la situación de muerte de otros. 
 
 En el ámbito de la salud es evidente la necesidad de abordar las emociones de los 
profesionales que pudieran influir en la calidad de los cuidados, especialmente aquellas 
experiencias derivadas de procesos de muerte y de duelo de pacientes y familiares. Hay 
autores que sugieren que es inevitable que aspectos emocionales del profesional de la salud 
incidan en la manera de comunicarse con el paciente, en la toma de decisiones, la capacidad 
de afrontamiento, resolución de los problemas y también en su integración en el conjunto 
asistencial. 
 
 Al respecto Ascencio H, Allende P, Verastegui A., mencionan que es por ello que 
los profesionales que laboran en las unidades hospitalarias donde se relacionan con 
pacientes en estado terminal requieren de una alta competencia emocional ya que debe 
utilizar estrategias que den como resultado la satisfacción de las demandas de enfermos 
terminales y sus familiares al final de la vida. En este aspecto es importante considerar para 
el cuidado del equipo de salud, que en la medicina actual el proceso de muerte genera re-
acciones emocionales de frustración, miedo, ansiedad y depresión que pudieran incidir en la 
calidad de la atención.3 
 
 De ahí que la importancia de la atención de Enfermería a los pacientes en situación 
terminal; sobre todo en la implementación de los cuidados paliativos, y por la compleja 
tarea de acompañar al enfermo a afrontar su propia muerte. Es un deber ético de la 
enfermera preparar al paciente y su familia, proporcionándole la mejor calidad de vida, y 
defendiendo también en esa situación los derechos del paciente, con un rol activo en el 
consentimiento informado, en hacer valer las voluntades anticipadas que pueda haber 





tratamientos. Es necesario también una formación de la enfermera que le ayude a afrontar 
estos aspectos del sentido del dolor y la muerte, a establecer esa “relación de ayuda” 
imprescindible para la humanización de los cuidados en esos momentos tan importantes.4 
 
Flores B, (2014) Perú realizó un trabajo de investigación cuyo objetivo era determinar 
la actitud del profesional de Enfermería hacia el cuidado del paciente moribundo en su 
dimensión fisiológica, espiritual y psicoemocional en el servicio de emergencias del 
Hospital Nacional Hipólito Unanue, donde menciona que el 42% de profesionales en 
enfermería muestran actitud de indiferencia, 32% de aceptación y 26% de rechazo.5 
 
Al respecto durante la experiencia pre profesional en las diferentes áreas de hospitalización, 
cuidados intensivos y emergencia – shock trauma se pudo apreciar diversas conductas y 
actitudes por parte del profesional de enfermería, los cuales al interactuar refieren: “…a 
veces no sé cómo decirle a los familiares que su paciente está en estado terminal…”, “…en 
algunas oportunidades los familiares vienen a visitar a sus pacientes y ellos no saben que 
está en estado terminal y es complicado explicarles sobre la muerte…”, “…yo dejo que el 
médico informe sobre la condición del paciente, ya que la responsabilidad es de él…”, “…a 
veces me da mucha pena ver fallecer a mis pacientes en estado terminal…”, “…pocas veces 
trato de hablar sobre la muerte con los familiares de los pacientes en estado terminal porque 
se ponen peor y no quieren aceptarlo…”, “…la muerte es una situación muy complicada 
para todos y ni yo sé cómo reaccionaría, no me imagino como se pondrán los familiares de 
los pacientes en estado terminal…”, “…no nos enseñan cómo afrontar la muerte  y atender 
a los pacientes en estado terminal en la universidad, así que es muy complicado hacerlo en 
el trabajo…”, “…en oportunidades he discutido con algunos médicos que quieren que yo 
les diga a los familiares que su paciente está en estado terminal…”, “…no hay un protocolo 










1.2 Trabajos previos 
1.2.1 Antecedentes Internacionales: 
Venegas M, Machuca L, Alvarado O. (2016) en Chile realizaron un trabajo de 
investigación cuyo objetivo fue evaluar las actitudes cognoscitivas hacia el cuidado al final 
de la vida de enfermeras/os de la región Bío Bío, de Chile, y determinar las variables que 
ejercen mayor influencia sobre estas. Fue un estudio descriptivo-correlacional y predictivo. 
Muestras: 308 enfermeras. Resultados: la actitud cognoscitiva por parte del profesional de 
enfermería hacia el final de la vida fue favorable; manteniendo la comprensión y regulación 
emocional.6 
Beltrán M, (2014) en España realizó un trabajo de investigación cuyo objetivo fue 
conocer las percepciones y actitudes que experimentan los profesionales de Enfermería ante 
la muerte de los pacientes. El estudio se basa en la búsqueda bibliográfica. Se realizo 
revisiones tanto nacionales como internacionales en PubMed, CINAHL, LILACS, Cuiden 
Plus, Medline, así como el buscador Google Scholar. Resultados: se mencionan que: “…se 
denota la necesidad de indagar con mayor profundidad este tema en la enfermería. Se 
encontró que el profesional de enfermería afronta la muerte de los pacientes, y así elabora 
una buena aceptación de este hecho; mejorando el cuidado, el acompañamiento del paciente 
y la familia en la fase final de la vida…”.7 
García B, Araujo E, Garcias V, Garcias M. (2014) en México realizaron un trabajo 
de investigación cuyo objetivo fue conocer las diferentes actitudes que manifiesta la 
enfermera en lo conductual ante la muerte del paciente. Fue un estudio cualitativo. Muestra 
fue cinco enfermeras que laboran en un hospital público. Se aplicó entrevista 
semiestructurada. Resultados: Las actitudes conductuales manifestadas por las enfermeras 
cuando fallece el paciente son de afrontamiento y tenacidad ante la circunstancia. 8 
Ascencio L, Allende S, Verastegui E. (2014) en México realizaron un trabajo de 
investigación cuyo objetivo fue explorar y analizar actitudes y creencias ante la muerte en 
el personal de salud en Cuidados Paliativos Oncológicos. Fue un estudio descriptivo; se 
utilizó un muestreo intencional, los instrumentos utilizados fueron: Formato de datos 





del profesional de salud hacia el paciente terminal y la muerte se mostraron mayor 
responsabilidad e interés hacia la vida, afrontando en aceptar su propia muerte.9 
 
1.2.2 Antecedentes Nacionales:  
Oblitas V, Pérez U, Gonzales C. (2016) en Perú, realizaron un trabajo de investigación 
cuyo objetivo fue describir y analizar las actitudes del profesional de enfermería frente al 
cuidado del paciente adulto con cáncer en etapa terminal atendido en las áreas de Medicina 
y Ginecología de un hospital de Chiclayo en enero del 2015. El estudio es cualitativo, la 
muestra fueron 10 enfermeras, 11 pacientes y 7 familiares (cuidadores). Se aplicó la 
entrevista semiestructurada, previo consentimiento informado. Los resultados mostraron 
que los sentimientos del profesional enfermero hacia el cuidado del paciente en fase 
terminal es tristeza, impotencia y frustración ante el proceso degenerativo del paciente y el 
dolor del familiar.10 
Cruz, A; Grados, G. (2016) en Perú, realizaron un trabajo de investigación cuyo 
objetivo fue medir la Actitud de la Enfermera frente al cuidado del paciente critico terminal 
en Clínicas Privadas de Trujillo. El trabajo es descriptivo, la muestra estuvo conformada 
por 20 enfermeras, el instrumento fue una encuesta de 14 ítem. Como resultado se encontró 
que el 95% de las enfermeras mantiene una actitud favorable frente al cuidado del paciente 
crítico.11 
Flores B, (2014) en Perú realizó un trabajo de investigación cuyo objetivo fue 
determinar la actitud del profesional de Enfermería hacia el cuidado del paciente 
moribundo en tres dimensiones: fisiológica, espiritual y psicoemocional en las áreas de 
emergencias del Hospital Nacional Hipólito Unanue. Estudio cuantitativo, método 
descriptivo de corte transversal. La muestra fueron 50 profesionales de enfermería. 
Técnica: la encuesta; Instrumento: formulario tipo escala de Likert, Resultados: El 42%(21) 
muestran actitud de indiferencia, 32%(16) actitud de aceptación y 26%(13) actitud de 
rechazo. Dimensión Fisiológica: el 58% (29) tiene una actitud de indiferencia, 22% (11) 
actitud de aceptación y 20% (10) mantiene una actitud de rechazo; Dimensión Espiritual 





dimensión psicoemocional 60% (30) tienen actitud de Indiferencia, 24% (12) aceptación y 
16% (8) rechazo.12 
Salazar P, (2014) en Perú; realizó un trabajo de investigación cuyo objetivo fue 
determinar la actitud ante la muerte en estudiantes de la Segunda Especialidad de 
Enfermería en Oncología en la UNMSM. El estudio fue cuantitativo con un método 
descriptivo de corte transversal. La población fue de 16 estudiantes de enfermería de la 
Segunda Especialidad de Enfermería en Oncología de la Unidad de Postgrado de la 
UNMSM. Se realizo la encuesta bajo la Escala de Likert Modificada, se brindó el 
consentimiento informado. Los resultados: el 43.8% (n=07) muestra indiferencia, 31.2% 
(n=05) mantienen aceptación y 25% (n=04) mostraron rechazo. En la dimensión sobre 
miedo a la muerte, el 43.8% (n=07) fue de rechazo, 37.5% (n=06) es de aceptación y 18.7% 
(n=03) muestra indiferencia. En la dimensión evitación de la muerte 68.8% (n=11) es 
indiferente, 18.7% (n=03) mantienen aceptación y 12.5% (n=02) muestran rechazo. En la 
dimensión consentimiento de la muerte 43.8% (n=07) indiferencia, 31.2% (n=05) 
aceptación y 25% (n=04) rechazo.13 
Farroñan J, (2012) en Perú; realizó un trabajo de investigación cuyo objetivo fue 
describir y analizar la actitud de la enfermera en el cuidado al final de la vida en los 
pacientes adultos del Hospital Regional docente Las Mercedes de Chiclayo. Con una 
metodología cualitativa. La población y muestra fueron enfermeras del servicio de 
medicina. La técnica fue la encuesta y el instrumento la Escala de Likert. Resultados: Se 
concluyo que las enfermeras experimentaban el dolor y sufrimiento de sus pacientes, 
mientras que para otros profesionales de enfermería les hacia un cuidar natural y 
espontaneo de paciente en fase terminal, haciendo esto que las demás enfermeras se sientan 
obligadas a cumplir su responsabilidad, brindando a sus pacientes una muerte digna y con 
la presencia de un sacerdote. Siempre apoyando al familiar doliente, mostrando actitudes 










1.3 Teorías relacionadas al tema 
Floyd Allport define la actitud como “un estado de disposición mental y neurológica 
organizado mediante la experiencia, esto ejerce un influjo dinámico-directivo sobre las 
respuestas que un dividuo da a todos los objetos y situaciones en la que se encuentra 
relacionado”.15 
La actitud de la enfermera frente al paciente es dispensable y una formación sobre la actitud 
frente a pacientes terminales para aquellos profesionales de enfermería que laboran en áreas 
críticas. Entre las funciones más destacadas e ineludibles de la actitud que desarrollan las 
personas en la vida diaria, pueden ser: Captar adecuadamente el mundo que nos rodea, 
involucrar a la persona en un mundo complejo, amparar la autoestima del individuo y 
expresar a través de la autoestima los valores fundamentales de una persona. 
Es importante mencionar que para Florencia Nightingale además de la compasión como 
una esencia primordial de la profesión, menciona lo siguiente: “…es fundamental la 
observación y la experiencia para desarrollar un cuidado de calidad al paciente…”.16 
 
La “actitud” posee tres componentes los cuales son:  
  
COMPONENTE COGNITIVO:   
La actitud es considerada un proceso cognitivo, porque obligatoriamente la información 
que proveniente del estímulo forman parte de un proceso que incluye la selección, 
codificación e interpretación, Villegas (Salazar y Cols. 1982).17 
Ante lo mencionado, el componente cognitivo hace referencia al conjunto de informaciones 
que las personas mantienen acerca de un objeto, persona, creencias y estereotipos; es decir, 
las ideas sobre lo que les rodea.  
Mc. David y Harari (1968), menciona que el componente cognitivo y la categoría 
conceptual de objetos se dirige a la actitud, es de mencionar que este componente define al 
objeto de la actitud que puede ser miembros de una clase social, una persona en concreto, 





honradez, muerte, enfermedad, etc. Este elemento cognitivo a menudo es conocido como 
las creencias y valores de una persona.18 
Por otro lado, las actitudes se dan en relación a un escenario u objeto determinado que 
constituyen componentes cognoscitivos, los cuales se basan en las creencias, el 
conocimiento de los objetos y las experiencias previas. 
Los indicadores de este componente son:   
Creencias: Es el conocimiento o situaciones vividas que tiene un individuo sobre un 
suceso u objeto, es expresado mediante una afirmación sin base científica.  
Valores: Son jerarquías de importancia que adquirimos durante nuestra vida; por ejemplo, 
la honradez, honestidad, respeto, alegría, humildad, el amor, etc. Esto es jerarquizado según 
nuestros intereses.  
Conocimiento: Es la información adquirida a través del tiempo mediante la experiencia y 
la educación del individuo.  
 
COMPONENTE CONDUCTUAL:   
Hace referencia a la acción de una actividad en particular y a las expresiones verbales, lo 
concerniente a la conducta en sí (Eiser, 1980).19 
La conducta es la forma de reaccionar y actuar de cierto modo respecto a un objeto. Se 
mide registrando lo que el individuo dice que hará, o mejor aún, lo que en realidad hace. El 
componente conductual abarca a los componentes cognoscitivos y afectivos, quienes son el 
resultado de una interacción y mantendrán la congruencia de la cual se menciona. Las 
actitudes se constituyen por el pensamiento y los sentimientos que se genera hacia un 
objeto.20 
El componente conductual es estrechamente relacionado con el componente afectivo y es 
conocido como una acción dirigida hacia una tendencia predicha: Sentimientos Positivos: 






Sentimientos Negativos: Generan una situación de escape o evasión con el objeto a tratar, 
aumentando la distancia con la persona. 
Mann (1972) menciona la importancia de la recepción del componente conductual en la 
etapa de la niñez y como parte del desarrollo de un individuo. Poco a poco esto se va 
integrando en las actitudes de las personas; durante ese proceso el sujeto va seleccionando 
lo que se ve y aprende, por lo que el componente cognoscitivo adquiere más fuerza, este se 
resiste a ser influenciada por nuevas informaciones y conocimientos intelectuales puros.21 
Existe en algunas ocasiones una relación inestable entre los componentes de la actitud, pero 
la tendencia es la de mantener una relación estable entre estos.  
Los indicadores más utilizados para medir este componente de la actitud serán: 
Comodidad: Es todo aquello que produce una sensación de bienestar, comodidad y 
confort.  
Responsabilidad: Es la conciencia de una persona para actuar correctamente según 
determinados parámetros preestablecidos; meditando, administrando, orientando y 
valorando los resultados de cada acto, en el plano de lo moral.  
Vocación: Es una disposición natural a realizar ciertas actividades, como parte del trabajo o 
del estudio frente a la vida cotidiana.  
Aceptación: Es la conformidad de recibir “algo” de forma voluntaria y es necesario para la 
evolución humana.  
Rechazo: Es la firmeza de admitir o negar algo, manteniendo una actitud de alejada de 
aquello que lo produce. 
 
COMPONENTE AFECTIVO:   
Está conformado por los sentimientos que producen un objeto, evento o persona, esto se 
relumbra en la emoción que impregna los juicios y la valoración emocional (positiva o 
negativa).22 
Fichen y Raven (1962) mencionan que el componente afectivo es el más característico de la 





Las actitudes se distinguen de las creencias y opiniones, ya que estas manifiestan una 
conducta de reacción afectiva, ya sean positivas o negativas para el objeto. 
Mc David y Harare (1979) señalan que el elemento afectivo en las actitudes incluye los 
sentimientos y emociones que acompañan a una creencia o idea nuclear.24 
Una de las ideas esenciales que orienta la conducta humana es la satisfacción de placer y 
bienestar como un fin superior en todos los ámbitos de la vida. Este principio enfoca de 
manera emotiva la actitud en base a sentimientos positivos o negativos.25 
En inferencia, el componente afectivo de una actitud se basa al sentimiento ya sea en pro o 
en contra de un objeto o situación social; por lo cual es necesario que exista un componente 
cognoscitivo. 
Los indicadores usados para medirlo son:  
Sensibilidad: Es la capacidad de percibir el estado de ánimo y la forma de actuar en las 
personas, captando valores para así proceder correctamente en favor de los demás.   
Apatía: Es la ausencia de sentimientos; mostrando un estado de indiferencia en donde la 
persona no responde a aspectos de la vida emocional, social o física.  
Temor: Es un sentimiento desagradable provocado por la percepción de un peligro real o 
supuesto.  
Ansiedad: Es un sentimiento con respuesta emocional displacentera asociado de miedo 
desasosiego y preocupación que engloba aspectos subjetivos o cognitivos. 
 
DEFINICIÓN DE ENFERMO TERMINAL:  
Según el criterio de diversos autores: Para la Dra. Cicely Saunders, constituye aquél 
que se enfrenta a una muerte inexorable en breve plazo. Por otra parte, Calman (1980), 
establece que la fase terminal en los pacientes cancerosos se da cuando se les ha 
diagnosticado con exactitud, la muerte  no parece demasiado lejana y el esfuerzo 
médico ha pasado de ser curativo  a paliativo. Para Gil y cols. (1988), la fase terminal, 
mejor enunciada como  síndrome terminal de enfermedad, se define como el estado 





como el proceso evolutivo final de las enfermedades crónicas progresivas  cuando se 
han agotado los remedios disponibles.26 
Las enfermedades más frecuentes que conducen al síndrome terminal son las 
siguientes: Cáncer, Enfermedades degenerativas del sistema nervioso central, Cirrosis 
hepática,  Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC),  Arteriosclerosis (HTA, 
miocardiopatía, diabetes, senilidad), según los criterios diagnósticos del síndrome terminal 
incluyen los siguientes factores: Enfermedad causal de evolución progresiva, pronóstico de 
supervivencia inferior a un mes, estado general grave, insuficiencia de órgano, única o 
múltiple, ineficacia  comprobada de los tratamientos, ausencia de otros tratamientos 
activos y complicación irreversible final.  
 
Los cuidados de enfermería en la atención del paciente terminal: 
  Se orienta a tres áreas importantes de actuación, cuyos objetivos concretos han de 
ser definidos con precisión: Tratamientos y cuidados específicos, Aspectos psicosociales y 
Organización de cuidados continuados y  previsiones de asistencia.  
Hay diferentes teorías que nos pueden llevar a comprender la actitud de la enfermera; 
para este trabajo Jean Watson ayudará a comprender la situación. 
La Teoría del Cuidado Humano se basa en la armonía de cuerpo, mente y alma; con una 
relación en ayuda y confianza de la enfermera y su paciente. Su teoría tiene un enfoque 
filosófico (existencial-fenomenológico), con base espiritual, protegido como un ideal 
moral, y ético de la enfermería. La filosofía de Jean Watson sostiene que el Cuidado 
Humano es el compromiso moral de conservar la dignidad humana; esto va más allá de una 
evaluación médica; enfocándose en la experiencia, percepción y la conexión: (orientar 
interés por la persona). El cuidado humanizado es un juramento moral de los profesionales 
en la salud hacia la persona, ya sea sano o enfermo mejorando su calidad de vida, y de esta 
manera incrementar la percepción de los pacientes en relación al cuidado humanizado.27 
 
La actitud del enfermero tiene como base el cuidado profesional, que es la 
responsabilidad de una respuesta meditada que envuelve un poder espiritual en base a la 





enfermería, los cuales se basan en los conocimientos científicos y están dotados de 
habilidades técnicas que auxilian a personas, familias y comunidades para mejorar o 
recuperar la salud.28 
 
León L. (2013) Menciona que el cuidado es la esencia y base de Enfermería, está integrado 
por acciones transpersonales e intersubjetivas, apoyando a la persona para hallar un 
significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia. De esta forma la persona y/o 
paciente podrá adquirir autocontrol, autoconocimiento y auto curación.29  
 
El cuidado hacia los pacientes es un fenómeno social y universal que logra ser efectivo si se 
practica en forma interpersonal (enfermera-paciente). Por esta razón el trabajo de Watson J, 
contribuye a la sensibilización de los profesionales de enfermería, hacia una actitud con 
aspectos más humanos, mejorando la calidad de atención y vida.30 
 
1.4 Formulación del problema 
Ante lo expuesto anteriormente se plantea el siguiente problema:  
¿Cuál es la actitud del profesional de enfermería frente al paciente terminal en el Hospital 
Nacional Sergio Bernales 2018? 
 
1.5 Justificación del estudio 
 La teoría nos refiere que el profesional de enfermería debe de brindar el máximo cuidado a 
los pacientes, en especial al paciente terminal; sin embargo, el profesional muchas veces 
por indiferencia, rechazo o por dolor de enfrentar la situación evade el cuidado y las 
responsabilidades que ello conlleva en el paciente terminal; más aún en aquellos que 
padecen de enfermedades crónicas. 
Según la definición de la OMS, enfermedad en fase terminal es aquella que no tiene 
tratamiento específico curativo o con capacidad para retrasar la evolución, y que por ello 
conlleva a la muerte en un tiempo variable (generalmente inferior a seis meses); es 
progresiva; provoca síntomas intensos, multifactoriales, cambiantes y conlleva un gran 





El presente trabajo de investigación proveerá nuevos conocimientos que serán brindados a 
los profesionales responsables del área con la finalidad que planteen estrategias operativas 
que exijan al profesional de enfermería una permanente conciencia de propósito y dirección 
ante la responsabilidad de brindar una actitud favorable al paciente terminal. 
 
1.6 Hipótesis 




1.7.1 Objetivo General 
Determinar la actitud del profesional de Enfermería frente al paciente terminal en el 
Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas - 2018. 
1.7.2 Objetivos Específicos 
Identificar la actitud según la dimensión cognitiva del profesional de enfermería 
frente al paciente terminal. 
Identificar la actitud según la dimensión afectiva del profesional de enfermería 
frente al paciente terminal.  
Identificar la actitud según la dimensión conductual del profesional de enfermería 








































2.1 Diseño de investigación   
El tipo de investigación del presente trabajo se basa en teorías científicas existentes, se 
formulan hipótesis y se contrastan con la realidad problemática y así arribar a conclusiones 
teóricas sobre la actitud de la enfermera frente al paciente terminal. 
Según Hernández Sampieri la presente investigación es un enfoque cuantitativo; se 
apreciará estadísticamente las características humanas innatas. El diseño es no experimental 
debido a que no se manipulan las variables; de corte transversal porque los datos se 






2.2. Operalización de variables  
VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

























Son las respuestas expresadas del 
profesional de enfermería que se 
evidencia en la forma de pensar, 
sentir y predisposición conductual 
hacia la atención del paciente 
terminal, este será evaluado por un 
cuestionario con ítems; el cual 
permite medir la actitud del 
profesional enfermero en las 3 
dimensiones. 
Actitud de Aceptación: 45 - 70 
Actitud de Indiferencia: 35 – 45 




























Matriz de Operalización de la variable 






2.3 Población y muestra 
2.3.1 Población 
La población de estudio está constituida por 56 Profesionales de Enfermería de los 
servicios de Emergencia adultos (Shock Trauma, tópico de emergencia) 45 licenciadas (os) 
de enfermería, UCI (adultos) 11 licenciadas de enfermería del Hospital Nacional Sergio 
Bernales, que cumplen con los criterios de inclusión y exclusión.  
 
2.3.2 Muestra 
No se realiza selección muestral, debido a que se trabajó con toda la población. Sin 
embargo, el tipo de muestreo que se aplicará será el probabilístico aleatorio simple. 
 
Así mismo se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: 
Criterios de inclusión: 
Aceptar el consentimiento informado. 
Profesional de enfermería que se encuentran programados en el rol de los servicios a 
encuestar. 
Profesional de enfermería que desee participar. 
Profesionales de Enfermería de las áreas de Emergencia adultos (Shock Trauma, tópico de 
emergencia) y UCI adultos. 
Criterio de exclusión: 
Profesional de enfermería que se encuentra de licencia o vacaciones dentro del periodo de 
recolección de datos. 









2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
2.4.1 Técnica 
La técnica de recolección de datos a utilizar es la encuesta y el instrumento “Actitud del 
profesional de enfermería frente al paciente terminal” está dirigido a evaluar la actitud de la 
enfermera hacia el paciente terminal. 
2.4.2 Instrumento 
El instrumento es un cuestionario tipo Lickert, que consta de 14 preguntas relacionadas a 
las dimensiones: Cognitivo (5), Afectivo (5) y Conductual (4), cuyo valor final es de 
favorable o desfavorable. Para cada ítem del cuestionario se solicita cinco opciones de 
respuesta desde totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo. La estructura física 
del instrumento consta de cuatro partes: siendo la primera la presentación, seguido de las 
instrucciones y luego los datos generales y contenido. La duración promedio será de 15-20 
minutos. 
2.4.3 Validez 
 Para esta investigación se obtuvo la validez del instrumento, fue sometido por la autora 
de la presente investigación a la validez de contenido, mediante el juicio de expertos, 
participando en ello 5 profesionales con alta experiencia sobre temas de investigación, 
para tanto sus opiniones, recomendaciones y sugerencias contribuyeron a mejorar el 
instrumento. Se aplicó la prueba binomial obteniendo alta concordancia de jueces de 
100%. 
Tabla 2  
Validez de expertos  
Experto Juicio 
Mg. Charo Abanto Zaegarra Aplicable 
Mg. Ana Cabello Lostaunau Aplicable 





2.4.4 Confiabilidad del instrumento 
Para la confiabilidad se realizó la prueba piloto, lo cual se encuesto en 20 Licenciadas de 
Enfermería del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión de las áreas de Emergencia 
Adultos y UCI; y mediante la prueba binomial se pudo medir la concordancia, luego se 














2.5 MÉTODO DE ANÁLISIS DE DATOS 
La información recolectada para este estudio se digitará en la base de datos SPSS Statistics 
versión 20.0, la cual una vez ingresada la información se procesaron los datos y se le 
realizaron pruebas de inconsistencia y errores a fin de garantizar la calidad de la 





Mg. Olinda Fuentes Martinez Aplicable 
Mg. Ysabel Foweraker Margall Aplicable 
Fuente: Elaboración propia 
 














2.6 ASPECTOS ÉTICOS 
 Las consideraciones éticas plasmadas en la presente investigación cumplen con los 
lineamientos establecidos por la Universidad Cesar Vallejo. 
La ética en la investigación presenta un gran reto, se debe lograr en todo momento el bien 
del investigado, el bien de la sociedad y aportar un incremento al conocimiento científico. 
Asimismo, las respuestas dadas por los participantes durante la aplicación del cuestionario 
serán de carácter anónimo y los resultados de la investigación no serán divulgados más que 
al personal de salud correspondiente. 
Siguiendo el principio de Autonomía se realizaron las encuestas, se brindó a cada 
participante el consentimiento informado, dándoles a conocer sobre el derecho de 
abstenerse a participar en cualquier instancia del proceso; se informó sobre los objetivos y 
metodología del estudio. Así mismo se resalta el principio de Beneficencia, brindando a 
cada participante la confiabilidad y privacidad para la realización de la encuesta. Cada 
encuesta tuvo un número de folio para el registro de codificación 
Tabla 4 









Rango Cognitivo Afectivo Conductual Actitud 
Desfavorable  5 - 15 5 - 15 4 - 12 14 - 44 
Favorable 16 - 25 16 - 25 13 - 20 45 – 70 

































3.1 Resultados descriptivos general 
Posterior a la realización de las encuestas, se realizó la tabulación de los resultados 
obtenido sobre la actitud del profesional de enfermería frente al paciente terminal del 
hospital Nacional Sergio Bernales, Comas 2018. A continuación, se muestra los resultados 
de manera conjunta. 
Gráfico 1 Actitud del Profesional de Enfermería Frente al paciente Terminal del Hospital 
Nacional Sergio Bernales 2018 – Comas. 
           Fuente: Instrumento elaborado por Flores cayo, Thalía. 
Interpretación: De la población encuestada un 34% (n=19) tienen una actitud desfavorable 







al paciente terminal. Esto nos refiere que la mayoría de Licenciados de Enfermería tienen 
una actitud favorable frente al paciente terminal. 
 
3.1 Resultados descriptivos específicos 
Gráfico 2 Actitud según la dimensión cognitiva del profesional de enfermería frente al 
paciente terminal. 
 
Fuente: Instrumento elaborado por Flores Cayo, Thalía. 
Interpretación: De la población de Licenciados de Enfermería encuestadas en la 
dimensión cognitiva, el 16% (n=9) tienen una actitud desfavorable, mientras que el 84% 
(n=47) tienen una actitud favorable frente al paciente terminal. Esto refleja que la mayoría 











Fuente: Instrumento elaborado por Flores Cayo, Thalía. 
Interpretación: De la población de Licenciados de Enfermería encuestadas en la 
dimensión afectiva, el 64% (n=36) tienen una actitud desfavorable, mientras que el 36% 
(n=20) tienen una actitud favorable frente al paciente terminal. Esto refleja que la mayoría 














Fuente: Instrumento elaborado por Flores Cayo, Thalía. 
Interpretación: De la población de Licenciados de Enfermería encuestadas en la 
dimensión conductual, el 45% (n=26) tienen una actitud desfavorable, mientras que el 55% 
(n=30) tienen una actitud favorable frente al paciente terminal. Esto refleja que la mayoría 















































 El presente estudio tuvo como objetivo general: Determinar la actitud del 
profesional enfermero frente al paciente terminal en el Hospital Nacional Sergio Bernales, 
Comas - 2018. Y como objetivo específicos se tuvo: Identificar la actitud del profesional 
enfermero frente al paciente terminal según las dimensiones cognitivo, afectivo y 
conductual. 
 De acuerdo a los resultados obtenidos sobre los datos generales de la población 
encuestada, se observó que del total de los 56 profesionales de enfermería encuestados un 
66% (n=37) enfermeras(os) tienen una actitud favorable hacia el paciente terminal, 
mientras que el 34% (n=19) enfermeras mantienen una actitud desfavorable hacia el 
paciente terminal. Estos hallazgos son similares con los resultados de la investigación de 
Cruz A, Grados G, realizados en Perú, quienes encontraron que el 95% de las enfermeras 
tuvo actitud favorable frente al cuidado del paciente crítico terminal. Por lo tanto, se 
concluye que la actitud recibida por parte del profesional enfermero es favorable frente al 
cuidado del paciente terminal en las áreas de emergencia y la unidad de cuidados intensivos 
del Hospital Nacional Sergio Bernales. 
 Así mismo, un gran número del personal de enfermería estarían implicadas con una 
experiencia profesional al lado de cada paciente y familiares, cada profesional de 
enfermería es garante de brindar cuidados determinados asentados en las necesidades que 
viven las personas ante diversas experiencias de salud y hasta en el estado terminal de la 
vida.  
 La actitud según la dimensión cognitiva del profesional enfermero frente al paciente 
terminal se resalta que el 16% (n=9) enfermeras(os) refieren una actitud desfavorable y el 
84% (n=47) enfermeras(os) mencionan tener una actitud favorable. Asimismo, los 
conocimientos adquiridos durante la formación profesional y la experiencia laboral hacen 
de la enfermería una carrera humana y distintiva en el cuidado de paciente terminal. Estos 
hallazgos son similares con los resultados de la investigación de Venegas M, Machuca L, 
Alvarado O, quienes encontraron actitud cognoscitiva favorable por parte del profesional de 
enfermería hacia el final de la vida; manteniendo la comprensión y regulación emocional. 
En la actitud según la dimensión afectiva del profesional enfermero frente al paciente 





profesionales mantienen una actitud favorable. Estos hallazgos son similares con los 
resultados de la investigación de Flores B, en Perú; encontró que, en 50 profesionales de 
enfermería en la dimensión psicoemocional, el 60% (30) tienen actitud de Indiferencia, 
24% (12) aceptación y 16% (8) rechazo.  
Este resultado obtenido demuestra que la actitud es desfavorable frente al paciente 
terminal, esto genera sentimientos y emociones de difícil manejo; ya sea por dolor, miedo, 
desesperanza, deseos de evitar al enfermo y a la familia, etc. Asimismo, Aguilera y Col., 
mencionan en un proyecto que quienes encontraron carencia de entusiasmo están 
relacionada con la imposibilidad de cura a pesar del esfuerzo profesional y que el 
atenderlos genera malestar en el profesional de enfermería y que continuamente enfrentan 
la realidad de la muerte de otras personas. 
La actitud según la dimensión conductual del profesional de enfermería frente al 
paciente terminal, se infiere que el 45% (n=25) enfermeras(os) muestran una actitud 
desfavorable y el 55% (n=31) enfermeras(os) mantienen una actitud favorable; estos 
resultados mantienen relación con el componente cognitivo, porque el conocimiento que 
posee el profesional enfermero está relacionado con el comportamiento que adopta al 
momento de atender al paciente terminal. Estos hallazgos son similares con los resultados 
de la investigación de Beltrán M, quien encontró que el profesional de enfermería afronta la 
muerte de los pacientes, y así elabora una buena aceptación de este hecho; mejorando el 











































• Más de la mitad (66%) de los profesionales de enfermería presentan una actitud 
favorable frente al paciente terminal; siendo el 34% una actitud desfavorable, 
infiriendo que dentro de las encuestas realizadas un gran porcentaje de la población 
mencionaban que el profesional enfermero tiene derecho a rechazar la atención del 
paciente terminal, demostrando que el porcentaje desfavorable no está preparado 
para la atención del paciente terminal; este porcentaje desfavorable se ve reflejado 
en el área de emergencia. 
 
• La actitud del profesional enfermero en la dimensión cognitiva es favorable, frente 
al paciente terminal, los conocimientos que poseen por la formación profesional y el 
tiempo de experiencia laboral en el área resaltan que el índice de respuesta a sus 
necesidades es favorable. 
 
 
• La actitud del profesional enfermero en la dimensión afectiva es desfavorable; por 
ello en ocasiones no se llega a satisfacer todas las necesidades que requieren de los 
pacientes terminales, una razón de esta situación podría ser el temor de involucrar 
sus sentimientos de manera personal con el paciente terminal. 
 
• En cuanto a la dimensión conductual es favorable frente al paciente terminal. Se 
mide registrando lo que el individuo dice que hará esto abarca al componente 







































• Al departamento de enfermería del Hospital Nacional Sergio Bernales como parte 
de la institución sanitaria, es importante sensibilizar en el tema de la actitud frente al 
paciente terminal, a todos los profesionales enfermeros para poder lograr de ello una 
atención de calidad es los pacientes y la satisfacción favorable de una labor 
completa por parte del profesional enfermero. 
 
• Que el profesional enfermero de las áreas de Emergencia y UCI puedan tener una 
preparación cognoscitiva sobre los efectos emocionales de enfrentar los cuidados 
del paciente terminal. En otra modalidad, la actitud afectiva es el más característico, 
arraigado y resistente al cambio. 
 
• Fomentar capacitación continua sobre la atención al paciente terminal, enfatizando 
la razón conductual de la atención continua. Predominando en el área de 
emergencia. 
 
• Que las Escuelas de Enfermería de las Universidades, profundicen en el proceso 
formativo y en el desarrollo de competencias para el cuidado de pacientes 
terminales. Así mismo, poner énfasis en el enfoque humanizado de la formación. 
 
• Que se realice estudios relacionado al nivel de satisfacción en las enfermeras 
respecto a los cuidados que brindan a los pacientes terminales de las áreas de 
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Por el presente instrumento, Yo 
…………………………………………………………..……………… Identificado con N° 
DNI …………………………. Certifico que he tomado conocimiento sobre el ser partícipe 
de una investigación desarrollada por la estudiante Thalía Mariluisa Flores Cayo 
identificada con DNI. 72543680 de la facultad de Enfermería de la Universidad Cesar 
Vallejo, sobre la tesis “Actitud del Profesional Enfermero Frente al Paciente Terminal – 
Lima, Perú 2018”. Declaro haber sido informado que las respuestas que proporcione a 
través de un cuestionario serán tratadas de una manera anónima y los datos que aporte serán 


















CUESTIONARIO DE ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
FRENTE AL PACIENTE TERMINAL   
A. INTRODUCCIÓN  
Buenos días mi nombre es Thalía Mariluisa Flores Cayo, estudiante de enfermería. El 
presente cuestionario tiene como objetivo obtener información sobre la actitud del 
profesional de enfermería frente al paciente terminal, para lo cual se solicita su 
colaboración respondiendo verazmente y con sinceridad a las preguntas planteadas, 
recordándoles que la participación en el presente cuestionario es de forma individual, 
anónima y voluntaria, por lo cual le agradecemos de antemano su colaboración. 
B. INSTRUCCIONES 
A continuación, encontrarás una lista de enunciados que las enfermeras realizan en sus 
actividades diarias, señala tu respuesta marcando con una X uno de los casilleros que se 
ubica en la columna derecha, utilizando los siguientes criterios 
TA = TOTALMENTE DE ACUERDO, A = DE ACUERDO, I = INDIFERENTE,  
D = EN DESACUERDO, TD = TOTALMENTE EN DESACUERDO 
Recuerda que: tu sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas ni malas, 
asegúrate de contestar todas. 
C. DATOS GENERALES 
EDAD: ______   ESTADO CIVIL: _______________________ 








N° COMPONENTE COGNITIVO T
D 
D I A TA 
1 Usted cree que el paciente terminal tiene derecho a solicitar lo 
que desee. 
     
2 Al realizar la atención del paciente terminal influye también 
que tenga una muerte digna. 
     
3 Usted considera que los conocimientos que posee ayudan a 
planificar los cuidados paliativos destinados al paciente 
terminal. 
     
4 Usted busca permanentemente nuevas técnicas de cuidados 
para brindar a los pacientes terminales una muerte digna. 
     
5 Usted considera que los conocimientos adquiridos durante la 
formación profesional son suficientes para brindar cuidados a 
pacientes terminales. 
     
 COMPONENTE AFECTIVO      
6 Usted considera que manifestar sensibilidad ante el paciente 
terminal muestra vulnerabilidad profesional ante el equipo de 
salud. 
     
7 Usted opina que para no comprometerse emocionalmente con 
el paciente terminal es importante mantener un límite afectivo. 
     
8 Usted considera que en el trabajo con pacientes terminales se 
hace presente a menudo la carencia de entusiasmo relacionado 
a la imposibilidad de cura a pesar del esfuerzo profesional. 
     
9 Usted considera que el brindar cuidados a pacientes terminales 
genera temor porque se instala en nuestros sentimientos la idea 
de sufrimiento ante nuestra propia muerte. 





10 Usted considera que la experiencia de acompañar 
permanentemente la agonía del paciente genera inquietud 
profesional. 
     
 COMPONENTE CONDUCTUAL      
11 Usted considera que el brindar cuidados a pacientes terminales 
es una inclinación natural a su persona. 
     
12 Usted considera que atender a pacientes terminales genera 
malestar en el profesional enfermero. 
     
13 Usted considera que la responsabilidad profesional del 
enfermero para atender al paciente terminal está en primer 
lugar. 
     
14 Usted considera que tiene derecho a rechazar la atención del 
paciente terminal. 

















ANEXO 3: Prueba Binomial 
Items 
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 
p valor 
Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  0.000031  
























  Ta = N° total de acuerdos   
 
p < 0.05 = concordancia de jueces  
  Td = N total de desacuerdos   
 
p > 0.05 = no concordancia de 
jueces 
  b = Grado de concordancia entre jueces 
    
  
   
  









  Ta + Td   
      
   
  
    
  
Reemplazamos por los valores 
obtenidos:   




x  100 
  
    
  210   
    
  
   
  
 







Numero de éxitos x 
Juez 
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DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE 
ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA FRENTE AL PACIENTE 
TERMINAL DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES 
α DE CROMBACH 
Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedió a utilizar la fórmula α de 
Cronbach 
   
0 < α < 1 
Donde 
K: Numero de ítems 
Si2: Suma de la Varianza de cada ítem 
St2: Varianza total 
Reemplazando 
α = xx/xx*(1 – xx/xx) 
α = 0.91 

























Interpretación: En la tabla Sociodemográfica presentada se manifiesta datos de los 
profesionales de enfermería encuestados. Los de sexo Masculino son 9 personas que 
equivalen al 16%, del sexo femenino son 47 personas siendo el 84% de las personas 
encuestadas. Según la edad, el rango mínimo es 28, rango máximo 63, la media es de 41 y 
la desviación estándar de 9.113. En el estado civil se infiere que 42 personas (75%) son 
solteros(as), 13 personas (23%) son casados(as), 1  
persona (2%) es divorciado. Según el 80% 45 personas son del servicio de emergencia y el 
20% 11 personas son del servicio de UCI. 
 
 
Tabla 1 : Características socio Demográficas de la Población 
 Nº:56 
 f % 
Sexo 
Masculino 9 16 





Desv Stand 9.113 
Estado Civil 
Soltero 42 75 
Casado 13 23 
Conviviente  0 0 
Divorciado 1 2 
Viudo 0 0 
Servicio 
Emergencia 45 80 
Uci 11 20 







Tabla Nº3: Distribución Porcentual de la Actitud del profesional d enfermería frente 
al paciente terminal 
           Fr % 
Actitud: 
                 Desfavorable                                  20                                34 
                  Favorable                                      36                                66 
Total:                                                              56                                100% 
Fuente: Base de datos 
 
 
Interpretación: En la tabla se muestra que el 34% (n=20) profesionales de enfermería 
muestran una actitud desfavorable, mientras que el 66% (n=36) profesionales de 
enfermería tienen actitud favorable frente al paciente terminal en el Hospital Nacional 




















Tabla Nº2: Distribución porcentual de las Dimensiones: Cognitivo, Afectivo y 
Conductual. 
           Fr      % 
Dimensión Cognitivo: 
                 Desfavorable                                        9                                       16% 
                  Favorable                                            47                                      84% 
Total:                                                                           56                                          100% 
Dimensión Afectivo  
                   Desfavorable                                            36                                          64% 
                  Favorable                                                   20                                         36% 
Total:                                                                           56                                          100% 
Dimensión Conductual: 
                Desfavorable                                                25                                          45% 
               Favorable                                                      31                                          55% 
Total:                                                                            56                                         100% 
Fuente: Base de datos 
 
Interpretación: Se puede inferir según la table que en la Dimensión Cognitiva en 16% (9 
personas) manifiestan una actitud desfavorable, mientras que el 84% (47 personas) 
manifiestan una actitud favorable. En la Dimensión Afectiva el 64% (36 personas) 
demuestran una actitud desfavorable y el 36% (20 personas) una actitud favorable. En la 
Dimensión Conductual el 45% (25 personas) resultaron con actitud desfavorable y el 55% 










Profesional de Enfermería Frente al paciente Terminal por servicio encuestado. 
 
Fuente: Instrumento elaborado por Flores Cayo, Thalía. 
Interpretación: De la población de Licenciados de Enfermería encuestadas, el 80% 
(n=45) tienen son del área de emergencia incluyendo shock trauma, mientras que el 20% 


















Fuente: Instrumento elaborado por Flores Cayo, Thalía. 
Interpretación: De la población de Licenciados de Enfermería encuestadas, el 84% 
(n=47) son del sexo femenino y el 16% (n=9) son de sexo masculino. Esto refleja que la 
mayoría de profesionales en enfermería del Hospital Nacional Sergio Bernales del área de 













Profesional de Enfermería Frente al paciente Terminal según estado civil. 
 
 
Fuente: Instrumento elaborado por Flores Cayo, Thalía. 
Interpretación: De la población de Licenciados de Enfermería encuestadas según su 
estado civil, el 75% (n=42) son solteros(as), el 23% (n=13) de profesionales son 
casados(as); mientras que el 2% (n=1) es divorciado(a). Esto refleja que la mayoría de 
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